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ﺟﺎده ﻣﺨﺼﻮص ﮐﺮج،  7، ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮ ﺗﻬﺮان. ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان-رواﻧﭙﺰﺷﮏ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ **
 .ﻣﺮﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان
ﺗﻬـﺮان، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ، .  درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان -ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﺮﺑـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  ***
 .، ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ(ص)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم 
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 ﺲ از اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک  ﭘﻪﺣﺎﻓﻈاﺧﺘﻼل   ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 21Bﮐﻨﻨﺪه ﻟﯿﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده درﯾﺎﻓﺖ
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 ﭼﮑﯿﺪه
 .ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺑﻮد ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻟﯿﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک ﻣﯽ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﯾـﺮان ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ 02-05 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران زن 04 در ﯾﮏ آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دو ﺳﻮ ﮐﻮر، :ﮐﺎرﻣﻮاد و روش 
ﺗﺼﺎدف در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮔـﻮاه ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﭘـﺲ از ﻋﻠﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ درﯾﺎﻓﺖ اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑﻪ 
 ﺟﻠﺴـﻪ اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک 6ﭘـﺲ از ﮔـﺮﻓﺘﻦ .  ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﺷـﺪ 21Bﻣﻮن ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺑﺮای ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻟﯿﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ و ﺑـﺮای ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ اﻧﺠﺎم آز 
 . ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪtﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن  داده.  ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ، دوﺑﺎره آزﻣﻮن ﻫﺎ اﺟﺮا و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﻪﺻﻮرت  ﺑﻪ
، وﻟـﯽ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت در ﻣـﻮرد ﮔـﺮوه دارﺟـﺮای اﻟﮑﺘـﺮو ﺷـﻮک و ﭘـﺲ از آن ﻣﻌﻨـﯽ  ﺗﻔﺎوت ﺣﺎﻓﻈﻪ ﮔﺮوه ﮔﻮاه در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﯿﺶ از ا :ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 . ﺑﻮددار  ﻏﯿﺮﻣﻌﻨﯽﻟﯿﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ 
 .ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻟﯿﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ را ﮐﺎﻫﺶ داد  در ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮدۀ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک ﻣﯽ:ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 ﻘﺪﻣﻪﻣ
ﺛﺮ ﺑـﺮای اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺆﻫـﺎی ﻣ ـاﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک ﯾﮑـﯽ از درﻣـﺎن 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻫﻤـﺮاه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﻪ 
اﻗ ــﺪاﻣﺎﺗﯽ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﺮای (. 3002 و ﺳ ــﺎدوک، 1ﺳ ــﺎدوک)اﺳ ــﺖ 
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در روش -ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺤﺪودﮐﺮدن اﺧﺘﻼل 
اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک اﻧﺠـﺎم  ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ اﺛـﺮ ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ 
اﻟﮑﺘﺮوﺷ ــﻮک اﺛ ــﺮات ﻣﺴ ــﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑ ــﺮ . اﻧ ــﺪﮑﺘﺮوﺷ ــﻮک ﺷ ــﺪه اﻟ
 - ﻏـﺪدی ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺤـﻮر ﻫﯿﭙﻮﺗـﺎﻻﻣﻮس-ﻫـﺎی  ﻋﺼـﺒﯽ دﺳـﺘﮕﺎه
ﻫـﺎ  اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑﺮای  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ .  ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ دارد - ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ
را   4T و 3T و ﮐــﺎﻫﺶ 2ﻣﯿــﺰان ﻫﻮرﻣــﻮن ﻣﺤﺮﮐــﻪ ﺗﯿﺮوﺋﯿــﺪ 
 اﻧ ــﺪﺲ از اﻧﺠ ــﺎم اﻟﮑﺘﺮوﺷ ــﻮک ﮔ ــﺰارش ﻧﻤ ــﻮده ﭘ ــﺑﻼﻓﺎﺻ ــﻠﻪ 
 - ﻫﯿﭙـﻮﻓﯿﺰ -ﻫﺎی ﻣﺤﻮر ﻫﯿﭙﻮﺗـﺎﻻﻣﻮس  اﺧﺘﻼل. (7891، 3ﭘﺮاﻧﮓ)





 ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ( ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )ﭘﺮاﻧـﮓ . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺧﻠﻘﯽ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ 
 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮی ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان ﻧﺮﻣـﺎل اﻧـﺪﮐﺲ 05ﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ  ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﯿﻦ ﮔﯿﺮی ﺑ ، درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﭼﺸﻢ 1ﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ آزاد 
ﺶ از اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک و ﺷـﺪت ﭘـﯿ ﺳﻄﺢ اﻧﺪﮐﺲ ﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ آزاد 
. ﮐﻨﻔﻮزﯾﻮن و اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﻌـﺪ از اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک وﺟـﻮد دارد 
ﻧﮕـﺮ اﺛـﺮات ﻫﻮرﻣـﻮن ﺻـﻮرت آﯾﻨـﺪه  ﺑﻪ( 1991) 3 و ﻧﻮﻟﺰ 2اﺳﺘﺮن
را ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﺎرﺿﻪ اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺑﻌـﺪ  (3T)ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ اﮔﺰوژن 
 از ﺑﯿﻤـﺎران ﺮوﻧﯿﻦ و داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه ﯿ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻟﯿﻮﺗ TCEاز 
، 4Tﻫـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ واﺿـﺤﯽ را در ﻣﯿـﺰان  ﯾﺎﻓﺘـﻪ. ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ
ﺲ از آﺧ ــﺮﯾﻦ ﭘ ــ در ﺳ ــﺮم HSTاﻧ ــﺪﮐﺲ آزاد ﺗﯿﺮوﮐﺴ ــﯿﻦ و 
ﯿﺶ از درﻣ ــﺎن در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﮔــﺮوه ﭘ ــاﻟﮑﺘﺮوﺷــﻮک، ﻧﺴــﺒﺖ ﺑ ــﻪ 
. ﻟﯿﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد اﻣﺎ اﯾﻦ اﻣـﺮ در ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎ دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ 
 ﮔـﺮوه ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ در دو ( ﻫﻤﺎن ﺟﺎ )اﺳﺘﺮن و ﻧﻮﻟﺰ 
ﯾـﺎ ﻟﯿـﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ در دوره  3T ﻣﯿﮑﺮوﮔـﺮم 05 ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻨﺪدرﯾﺎﻓﺘ
اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک ﻋﺎرﺿﻪ اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈـﻪ را ﮐـﺎﻫﺶ و اﺛـﺮات ﺿـﺪ 
دو اﺣﺘﻤﺎل ( 3991)اﺳﺘﺮن . دﻫﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ درﻣﺎن را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
. ﻣﻄـﺮح ﮐـﺮد  3Tرا در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈـﻪ در ﮔـﺮوه 
ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ اﺛـﺮات ﺿـﺪ اﺣﺘﻤﺎل اول اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﮔـﺮوه ﻟﯿـﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ 
اﻓﺴــﺮدﮔﯽ ﻟﯿــﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ ﻧﯿــﺎز ﺑــﻪ ﺷــﻤﺎر ﮐﻤﺘــﺮی از ﺟﻠﺴــﺎت 
اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک دارﻧﺪ و ﺗﻌـﺪاد ﺟﻠﺴـﺎت اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک در ﺷـﺪت 
اﺣﺘﻤـﺎل (. 3891، 5 و ﮐﺮوﺗﯿـﺰ 4داﻧﯿﻞ)اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ 
 در ﮔﺮوه ﻟﯿﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ،  4Tدﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ 
( 0991) 7و ﮐـﺎﯾﺰر 6ﺴـﺖﺳﯿﮕﺮﯾ. اﺛـﺮ ﺣﻔـﺎﻇﺘﯽ ﺑـﺮ ﺣﺎﻓﻈـﻪ دارد
در ﻣﻐــﺰ ﺳــﺒﺐ ﮐــﺎﻫﺶ  4Tﮐــﺎﻫﺶ ﻣﯿــﺰان ﮐــﻪ  ﻧﺸــﺎن داد
 ﻫﻮرﻣـﻮن ﺷـﻮد و ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽِﭘﻠﯿﻤﺮﯾﺰاﺳـﯿﻮن اﮐﺘـﯿﻦ ﻋﺼـﺒﯽ ﻣـﯽ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷـﺎﯾﺪ . ﮐﻨـﺪ اﯾـﻦ روﻧـﺪ را ﻋـﺎدی ﻣـﯽ اﮔﺰوژن ﺋﯿﺪ ﺮوﺗﯿ
ﺧﻮاﻫﻨـﺪ  4Tﮐـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ  3Tﺑﯿﻤـﺎران درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﮐﺘﯿﻦ ﺷـﻮﻧﺪ و داﺷﺖ، دﭼﺎر ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﻗﺘﯽ در ﺳﯿﺘﻮاﺳﮑﻠﺘﻮن ا 
. ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺳﯿﻨﺎﭘﺴﯽ از ﺗﺨﺮﯾـﺐ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﺸـﻨﺞ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ ﻧﻤﺎﯾـﺪ 
در ﺑﺮرﺳــﯽ دﯾﮕــﺮی درﯾﺎﻓــﺖ ﮐــﻪ ﺗﺠــﻮﯾﺰ  (5991)اﺳــﺘﺮن 
ﻟﯿﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺎﺷـﯽ از اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک 
ﺷﻮد و ﺷﻤﺎر ﺟﻠﺴﺎت اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک در اﯾـﻦ ﻫﺎ ﻣﯽ در ﺧﺮﮔﻮش 
 ﺑﺎورﻧـﺪ ﺑـﺮ اﯾـﻦ ( 7991 )8اﺳﺘﺮن و ﺗﺮاﻣﻮﻧﺖ . ﺛﯿﺮی ﻧﺪارد ﺄزﻣﯿﻨﻪ ﺗ 
اﻧـﺪ و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﯾﯿـﺪ ﻧﺸـﺪه ﺄﻫـﺎی ﯾـﺎد ﺷـﺪه ﺗ ﻫﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺛﺮ ﻟﯿـﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ در ﮐـﺎﻫﺶ اﺧـﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈـﻪ 
ﮔﯿﺮﻧـﺪ  ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﮐـﻪ اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک ﻣـﯽ 
Bوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﺖ ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳ ـ. ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ  21
Bوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
. ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﻋﻨﻮان داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ  21
ﮋوﻫﺶ ﻋﺒـﺎرت از ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﭘـﯿﺶ از ﭘ ـﻫـﺎی ﺳﺎﯾﺮ ﻫـﺪف 
ﺲ از آن در ﮔـﺮوه ﻟﯿـﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ و ﻧﯿـﺰ ﻫﻤـﯿﻦ ﭘـاﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک و 
Bﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﮔﺮوه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
 ﺮﺳﺶ ﭘﮋوﻫﺶ آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﭘ. ﺑﻮد 21
ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ آﯾﺎ اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ ﭘﺲ  از اﻧﺠـﺎم اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک در 
اﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ ﻟﯿﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﮐﺮده 
B
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 اﻧﺪ؟  درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده
 
 ﮐﺎر ﻣﻮاد و روش
ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ دو ﺳـﻮﮐﻮر ﺑـﻮد و ﺣﺠـﻢ  ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ 
؛ 1991اﺳـﺘﺮن و ﻧـﻮﻟﺰ، )ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
 رﺷﯿﻮۀ د ﮔﯿﺮی ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 04(3991اﺳﺘﺮن، 
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺸﻨﺞ در زﻧﺎن و ﻣـﺮدان ﻣﻤﮑـﻦ . دﺳﺘﺮس ﺑﻮد 
ﺛﺮ ﺑـﺮ ﺆو دوز اﻟﮑﺘﺮﯾﺴﯿﺘﻪ ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣ ـ اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ 
اﻧﺘﺨـﺎب ( زﻧـﺎن )اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ اﺳـﺖ، ﺑﯿﻤـﺎران از ﯾـﮏ ﺟـﻨﺲ 
 1 . ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﻮد
 02ﺳﻦ ﺑـﯿﻦ  (1: ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﯾﺎ اﺧﺘﻼل دو ( 2 ﺳﺎل، 05ﺗﺎ 
دوره اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﯾـﺎ اﺧـﺘﻼل اﺳـﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ در دوره ﻗﻄﺒﯽ در 
ﮐﺎﻧﺪﯾــﺪ ( 3  ،RT-VI-MSDاﻓﺴــﺮدﮔﯽ ﺑــﺮ ﭘﺎﯾــﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫــﺎی 
ﻧﺒـﻮدن ( 4ﺑﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﻌـﺎﻟﺞ و  درﯾﺎﻓﺖ اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک 
ﻫـﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺣـﺬف آزﻣـﻮدﻧﯽ  .ﻣﻮارد ﻣﻨﻊ درﯾﺎﻓﺖ ﻟﯿﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ 
داﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﺷـﺪﯾﺪ ﻗﻠﺒـﯽ ﯾـﺎ ﺗﯿﺮوﺋﯿـﺪی ( 1:  از ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ 
 داﺷﺘﻦ اﺧﺘﻼل ﻋﻀﻮی ﻣﻐﺰ، ( 2، (ﮐﺎری ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﭘﺮﮐﺎری ﯾﺎ ﮐﻢ )
ﻏﯿـﺮ از )اﻋﺘﯿـﺎد داﺷـﺘﻦ ﺑـﻪ اﻟﮑـﻞ و ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮاد ( 4ﺑﺎرداری، ( 3
 .درﻣﺎن ﺑﺎ اﻟﮑﺘﺮو ﺷﻮک ﻃﯽ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ( 5 و (ﺳﯿﮕﺎر
 ﻧﻔـﺮه 02ﺗﺼـﺎدف در دو ﮔـﺮوه  ﻧﻔـﺮ، ﺑـﻪ 04ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب 
ﺑﯿﻤـﺎران و ﻧﯿـﺰ . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻗـﺮار ( زﻣـﺎﯾﺶ و ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﮔﺮوه آ )
دﺳﺘﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮل اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد، 
از اﯾﻦ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر در ﮐـﺪام ﮔـﺮوه ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، آﮔـﺎﻫﯽ 
 .ﺷﺪﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و دارو ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﮏ دﯾﮕﺮی ﺗﺠﻮﯾﺰ 
ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﺶ از اﻧﺠﺎم ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺟﻠﺴﻪ اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک، از 
ﻣﻘﯿﺎس ﺣﺎﻓﻈﻪ وﮐﺴـﻠﺮ ﮐﻤﮏ ﺣﺎﻓﻈﻪ دﯾﺪاری و ﺷﻨﯿﺪاری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﺳـــﻨﺠﯿﺪه و ( 7891وﮐﺴـــﻠﺮ، ) (R-SMW) 9ﺗﻌـــﺪﯾﻞ ﺷـــﺪه
ﺿﺮاﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن ( 8731) اورﻧﮕﯽ. ﮔﺬاری ﺷﺪﻧﺪ  ﻧﻤﺮه
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 دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻫﺎی ﺑﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ.  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 0/89 ﺗﺎ 0/82را 
ﻫـﺎی ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ وﮐﺴـﻠﺮ  در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
 . ﺧﻮاﻧﯽ دارد در ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﻢ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
از روز ﭘـﯿﺶ از ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﮐﺪام ﮔﺮوه ﺑﺎﺷـﺪ، 
ﮔـ ــﺮوه )داروی ﻟﯿـ ــﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ ﻧﺨﺴـ ــﺘﯿﻦ ﺟﻠﺴـ ــﻪ اﻟﮑﺘﺮوﺷـــﻮک 
B ﻣﯿﮑﺮوﮔـﺮم و ﯾـﺎ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 05ﻣﯿـﺰان ﺑـﻪ ( آزﻣـﺎﯾﺶ 
ﮔـﺮوه  ) 21
ﺻ ــﻮرت روزاﻧ ــﻪ ﺗ ــﺎ روز ﭘ ــﯿﺶ از آﺧ ــﺮﯾﻦ ﺟﻠﺴ ــﻪ  ﺑ ــﻪ( ﮔ ــﻮاه
 روز ﺑﻌـ ــﺪ از ﺷﺸـ ــﻤﯿﻦ ﺟﻠﺴـ ــﻪ .ﺷـ ــﺪاﻟﮑﺘﺮوﺷـ ــﻮک ﺗﺠـ ــﻮﯾﺰ 
ﺷـﺪ و ﻫﻤـﺎن ﮔﺬاری اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک، آزﻣﻮن دوﺑﺎره اﻧﺠﺎم و ﻧﻤﺮه 
Bروز ﻟﯿﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ ﯾﺎ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
21
 ﻫﻤـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ .  ﻗﻄـﻊ ﮔﺮدﯾـﺪ 
ﺟــﯽ  دی -ﯾ ــﮏ دﺳ ــﺘﮕﺎه اﻟﮑﺘﺮوﺷــﻮک ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺎم ﺗ ــﯽ ﻣ ــﺎﺗﺮون 
. ﺻﻮرت دو ﻃﺮﻓﻪ و ﺗﻤﭙﻮرال، اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ  ﺑﻪ
ﮑﺘﺮوﺷـﻮک ﺑـﺮای ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ و داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘـﯿﺶ از ﮔـﺮﻓﺘﻦ اﻟ 
رﻓﺘﻨـﺪ، در ﻫﻤـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﺎر ﻣـﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻞ  ﺑﻪ
 -ﮔـ ــﺮم ﺗﯿﻮﭘﻨﺘـ ــﺎل   ﻣﯿﻠـ ــﯽ552: ﯾﮑﺴـ ــﺎن و ﻋﺒـ ــﺎرت ﺑﻮدﻧـ ــﺪ از 
 0/5ﮔــﺮم و آﺗ ــﺮوﭘﯿﻦ   ﻣﯿﻠ ــﯽ04ﻣﯿ ــﺰان   ﺑ ــﻪ1تاﺳ ــﺘﺎ ﺳﻮﮐﺴــﯿﻨﯿﻞ
 و ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ VIﺻـﻮرت ﻫﻤﮕﯽ ﺑﻪ . ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ
دﺳـﺘﮕﺎه و ﺑـﺎ ﻧﻈـﺎرت ﻣﺪت ﺗﺸـﻨﺞ ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ . ﺷﺪﻧﺪﺗﺠﻮﯾﺰ 
ﺷـﺪ و ﻣﻘـﺮر ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ دﺳﺘﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻨﺘـﺮل ﻣـﯽ 
ﮔﯿـﺮی،  ﺛﺎﻧﯿﻪ ﻃﻮل ﺑﮑﺸـﺪ، دوﺑـﺎره ﭘـﺲ از اﮐﺴـﯿﮋن 52ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺷﻮک ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﻟﮑﺘﺮﯾﺴﯿﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﮑﺮار ﺷﻮد؛ اﻣـﺎ ﭼﻨـﯿﻦ اﺗﻔـﺎﻗﯽ 
 .روی ﻧﺪادﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﺮای ﻫﯿﭻ
  . ﺷﺪﮐﺎر ﺑﺮده ﻪﺑ  t ﻫﺎ آزﻣﻮن  ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮه ﺑﺮرﺳـﯽ و 02 ﺑﯿﻤـﺎر زن در دو ﮔـﺮوه 04در ﻣﺠﻤـﻮع 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﻟﯿـﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ . ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
B ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﮔـﺮوه وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 03/80
 ﺳـﺎل 02/06  21
از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه در ﺣـﺪ دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن و . ﺑﻮد
ﻫـﺎی دو  ﺗﺸﺨﯿﺺ. ﺟﺰ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻮد دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ 
 .آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران در 
ﻫﺎی ﺣﺎﻓﻈﻪ دﯾـﺪاری و ﺷـﻨﯿﺪاری ﺑﯿﻤـﺎران در  ﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
زﯾـﺮ ﺷـﺮح ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﯿﺶ از اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک و ﭘـﺲ از آن  ﺑـﻪ 
ﺴـﻠﺮ ﮐوﻣﻘﯿـﺎس ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ؛ ﮔ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
 ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺣﺎﻓﻈﻪ دﯾـﺪاری ده و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺣﺎﻓﻈـﻪ دﯾـﺪاری ﮔـﺮوه  . ﺑﻮد 42ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺷﻨﯿﺪاری 
 و ﭘـﺲ از اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک 4/59آزﻣﺎﯾﺶ ﭘـﯿﺶ از اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺷـﻨﯿﺪاری ﮔـﺮوه ﯾـﺎد ﺷـﺪه در .  ﺑﻮد 4/55
و ﭘـﺲ از اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک  71/57ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﯿﺶ از اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک 
، 4/06، 5/04ﺗﺮﺗﯿـﺐ اﯾـﻦ ارﻗـﺎم در ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﺑـﻪ .  ﺑﻮد 91/04
 1  . ﺑﻮد61/05  و91/03
 
 ﺑـﺮ 21B ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ دو ﮔـﺮوه ﻟﯿـﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ و وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ -1ﺟﺪول 



















ﺘﺮوﺷـﻮک در  ﺣﺎﻓﻈﻪ دﯾﺪاری و ﺷﻨﯿﺪاری ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻟﮑ -2ﺟﺪول 
دو زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس از ﻣﻘﯿـﺎس ﺣﺎﻓﻈـﻪ وﮐﺴـﻠﺮ ﮔﺮوه ﻟﯿـﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﮥ 
 ﺷﺪه ﺗﻌﺪﯾﻞ
 ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺷﻨﯿﺪاری ﺣﺎﻓﻈﻪ دﯾﺪاری














































































































  ﺣﺎﻓﻈﻪ دﯾﺪاری و ﺷﻨﯿﺪاری ﭘﯿﺶ از اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک و ﭘـﺲ از -3ﺟﺪول 
ﮐﻤـﮏ دو زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس از  ﺑﻪ )21Bﮐﻨﻨﺪه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ آن  در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ 
 (ﺷﺪه ﻣﻘﯿﺎس ﺣﺎﻓﻈﻪ وﮐﺴﻠﺮ ﺗﻌﺪﯾﻞ
 ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺷﻨﯿﺪاری ﺣﺎﻓﻈﻪ دﯾﺪاری













































































































،  ﭘﯿﺶ از ﮔـﺮﻓﺘﻦ 21Bﻫﺎ در ﮔﺮوه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﺣﺎﻓﻈﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ 
دار  ﺷــﺪ و ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽ اﻟﮑﺘﺮوﺷــﻮک و ﭘ ــﺲ از آن ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ 
وﻟﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ  ،(<p0/50، fd=91، t=2/571) دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ
ﻫ ــﺎی ﮔ ــﺮوه ﻟﯿ ــﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ، ﭘ ــﯿﺶ و ﭘ ــﺲ از ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ  آزﻣ ــﻮدﻧﯽ
 . ﻧﺸﺎن ﻧﺪاددار  اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 
 ﺑﺤﺚ
ﭘـ ــﺲ از ﮔـ ــﺮﻓﺘﻦ ﭘـ ــﯿﺶ و در اﯾـ ــﻦ  ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻓﻈـ ــﻪ 
ﮔﺮوﻫ ــﯽ ﮐ ــﻪ ﻟﯿ ــﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ )اﻟﮑﺘﺮوﺷــﻮک در ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﺎﯾﺶ 
اﺳـﺘﺮن و . داری ﻧﺪاﺷـﺖ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ( ﺮده ﺑﻮدﻧـﺪدرﯾﺎﻓـﺖ ﮐـ
 ﺮوﻧﯿﻦﯿﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ ﻟﯿـﻮﺗ ( 7991)ﺗﺮاﻣﻮﻧﺖ 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻬﺘﺮ از آﻧﻬـﺎﯾﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ درﯾﺎﻓـﺖ ﻧﮑـﺮده 
دار ﮔـﺰارش ﻧﮑﺮدﻧـﺪ، ﻣﮕـﺮ در  ﻣﻌﻨﯽرا ﺗﻔﺎوت اﯾﻦ ﺑﻮدﻧﺪ؛ وﻟﯽ 
ﮐﻪ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻟﯿﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ ﻣﺼـﺮف  1ﮔﺴﺘﺮﻣﻮرد ﺣﺎﻓﻈﻪ ﭘﺲ 
 . (<p0/50 ، t=2/72)  ده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻬﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه  ﺑـﻮد ﮐﺮ
ﻧﺸــﺎن دادﻧــﺪ در ﮔﺮوﻫــﯽ ﮐــﻪ ( 7991)اﺳــﺘﺮن و ﺗﺮاﻣﻮﻧــﺖ 
ﮐﺮدﻧـﺪ، ﺷـﻤﺎر ﺟﻠﺴـﺎت اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک ﻟﯿﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ ﻣﺼـﺮف ﻣـﯽ 
از ( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺸﺖ ﺟﻠﺴﻪ، داﻣﻨﻪ ﭼﻬﺎر ﺗـﺎ ده ﺟﻠﺴـﻪ )ﻻزم، ﮐﻤﺘﺮ 
ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ )ﮐﺮدﻧـﺪ ﻪ ﻟﯿـﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ ﻣﺼـﺮف ﻧﻤـﯽ  ﮐ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻮد 
ﻫﻤـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺷـﺶ ﺟﻠﺴـﻪ (.  ﺟﻠﺴـﻪ ﺗـﺎ دهﺷـﺶو داﻣﻨـﻪ  21/2
، 3ﻫﺎی ﮐﺎﺑﮏ از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮرﺳﯽ . ﺷﻮک ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
.  ﺧﻮاص ﺿﺪﺗﺸﻨﺞ ﻫـﻢ دارد HRT، (7991) 4ﯾﺮﻫﻮف و ﻣﻪ 3ﺷﯿﻪ
ﻧﻘـﻞ از اﺳـﺘﺮن و ﺗﺮاﻣﻮﻧـﺖ،  ، ﺑـﻪ0991) و ﻫﻤﮑـﺎران 5ﺳﮕﺮﺳـﺎن
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻫﻮرﻣـﻮن ﺗﯿﺮوﺋﯿـﺪ ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ( 1002
ﺷـﻮد؛ ﭘـﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺗـﻮأم  ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﻣـﯽ در HRTﯿﺪ ﺗﻮﻟ
ﻣﯿﮕـﺪال آ در HRTﻫﻮرﻣﻮن و اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻧﺪ 
ﯾﺎﺑﺪ و از اﯾﻦ رو، ﻣﯿـﺰان آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺗﺸـﻨﺞ و ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻣﭗ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ 
ﺟﻠﺴﺎت اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک ﺑﺮای ﮐﻤﺘﺮ ﺷﻤﺎر ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ 
ﻣﻮﻧـﺖ، ااﺳـﺘﺮن و ﺗﺮ )ﺷـﻮد  ﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻧﯿـﺎز ﻣـﯽ ﯾﺑﻬﺒﻮدی ﻋﻼ 
ﻫـﺎی ﻣﻄـﺮح ﺑـﺮای ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﺗﻔـﺎوت ﭘﺲ ﯾﮑـﯽ از ﻓﺮﺿـﯿﻪ (. 1002
ﺣﺎﻓﻈــﻪ دو ﮔــﺮوه آزﻣ ــﻮن و ﮔ ــﻮاه، ﺷ ــﻤﺎر ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺟﻠﺴــﺎت 
ﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻻزم ﯾ ـاﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮای ﺑﻬﺒـﻮدی ﻋﻼ 
ﺑـﺮای ﻫﻤـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران، ﭘـﺲ از ﭘﺎﯾـﺎن ﺣﺎﺿﺮ، در ﺑﺮرﺳﯽ . ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺷﺸـﻤﯿﻦ ﺟﻠﺴـﻪ اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک آزﻣـﻮن ﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﺷـﻤﺎر 
 1   . ﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک در دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوی  ﺑﻮدﺟﻠﺴﺎت ا
ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﻤﺎر   (0991)ﮐـﺎﯾﺰر و  ﺳﯿﮕﺮﯾﺴـﺖ 
 4Tآﻧﺎن  ﮐﺎﻫﺶ . ﺛﯿﺮی ﺑﺮ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺪارد ﺄﺟﻠﺴﺎت اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک ﺗ 
. داﻧﻨـﺪ ﻣﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن اﮐﺘﯿﻦ ﻋﺼـﺒﯽ ﻣـﯽ را ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﭘﻠﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪ و  درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﻟﯿﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦﭘﺲ اﻣﮑﺎن دارد در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ 
ﯾﺎﺑﺪ، ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﯽ ﻣـﻮﻗﺘﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺑﺪن آﻧﻬﺎ  3Tﻣﯿﺰان 
 اﮐﺘــﯿﻦ رخ دﻫــﺪ ﮐــﻪ اﯾــﻦ ﻧﺎﺑﺴــﺎﻣﺎﻧﯽ در در ﺳﯿﺘﻮاﺳــﮑﻠﺘﻮن
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺸـﻨﺞ  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن)ﻫﺎی آﻣﯿﮕﺪال و ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻣﭗ  ﻧﻮرون
( ﺧﯿﻠﯽ ﺣﺴﺎﺳـﻨﺪ و ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ در ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﯾـﺎدﮔﯿﺮی دارﻧـﺪ 
 . ﮐﻨﺪ ﺳﻠﻮل را از آﺛﺎر ﺗﺨﺮﯾﺒﯽ ﺗﺸﻨﺞ ﺣﻔﻆ ﻣﯽ
 ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑ ـﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻃـﻮر ﺧﻼﺻـﻪ در ﺑـﻪ
دﯾـﺪاری و ﺷـﻨﯿﺪاری ﭘـﯿﺶ از اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮک و ﭘـﺲ از آن  در 
دار دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ وﻟـﯽ در ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﮔﺮوه ﻟﯿﻮﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ ﺑﻪ 
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 ﯽـﻨﻌﻣ توﺎـﻔﺗ ،ﻪـﺴﯾﺎﻘﻣ ﻦﯾا رد  دﻮـﺑ راد . ﻦـﯾا
 نﺎـﺸﻧ ﺪﯾﺎـﺷ ﻪـﺘﻓﺎﯾـﺗ هﺪـﻨﻫدﺄ لﻼﺘـﺧا ﺶﻫﺎـﮐ رد ﻦﯿﻧوﺮﯿﺗﻮـﯿﻟ ﺮﯿﺛ
 رﺎﻤﯿﺑ ﻪﻈﻓﺎﺣ ﺪﺷﺎﺑ نا.  یوراد تاﺮـﺛا یاﺮـﺑ ﻪﮐ ﺖﻔﮔ ناﻮﺘﺑ ﺪﯾﺎﺷ
 کﻮـﺷوﺮﺘﮑﻟا ﺐـﻗﺎﻌﺘﻣ ﻪـﻈﻓﺎﺣ لﻼﺘـﺧا ﺶﻫﺎـﮐ رد ﻦﯿﻧوﺮﯿﺗﻮـﯿﻟ
 ﻢــ ﻫ یﺮــ ﮕﯾد دراﻮــ ﻣ ﻪــ ﻈﻓﺎﺣ عﻮــ ﻧ ،یرﺎــ ﻤﯿﺑ ﺺﯿﺨــ ﺸﺗ نﻮــ ﭼ
ﺶﯿﭘ  ﺲﭘ ﺎﯾ ﺮﺘﺴﮔ حﺮﻄﻣ کﻮﺷوﺮﺘﮑﻟا تﺎﺴﻠﺟ  رﺎﻤﺷ ﺎﯾ و ﺮﺘﺴﮔ
ﯽﺳرﺮﺑ و ﺪﺷﺎﺑ ﺖﺳا مزﻻ ﻪﻨﯿﻣز ﻦﯾا رد یﺮﺘﺸﯿﺑ  یﺎﻫ . 
 ﺮﺑ ﻦﯾا ﻪﮐ ﺖﺳا ﯽﻨﺘﻔﮔ نارﺎـﻤﯿﺑ زا ﯽﮑﭼﻮـﮐ هوﺮـﮔ ﺎﺑ ﯽﺳر
 ﺺﯿﺨﺸﺗ ﺎﺑ نز هرود رد ﻪـﻤﻫ ﺪـﻨﭼ ﺮـﻫ ،ﺪﺷ مﺎﺠﻧا توﺎﻔﺘﻣ یﺎﻫ
 ﺪـﻧدﻮﺑ ﯽﮔدﺮـﺴﻓا . ﺶﯿـﭘ ﻪـﻈﻓﺎﺣ ﻦﻤـﺿ رد ﺮﺘـﺴﮔ ﺲـﭘ و  ﺮﺘـﺴﮔ
 ﺖﻓﺮﮕﻧ راﺮﻗ ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﻪﻧﺎﮔاﺪﺟ . ﯽـﻣ دﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ ﻦﯾاﺮﺑﺎـﻨﺑ دﻮـﺷ
ﯽــ ﺳرﺮﺑ رد  ﺎــﺑ ًﺎــ ﺤﯿﺟﺮﺗ و ﺮﺘــﺸﯿﺑ ﻪــ ﻧﻮﻤﻧ ﻢــ ﺠﺣ هﺪــﻨﯾآ یﺎــ ﻫ
ﺺﯿﺨﺸﺗ  ﮔ ﺮﻈﻧ رد نﺎﺴﮑﯾ یﺎﻫ دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮ . ﺑ ﻪﻈﻓﺎﺣ نﻮﻣزآﻪ  رﺎـﮐ
  یراﺪـﯾد و یراﺪﯿﻨـﺷ ﻪـﻈﻓﺎﺣ نﻮـﻣزآ ﯽﺳرﺮﺑ ﻦﯾا رد هﺪﺷ هدﺮﺑ
MWS-R دﻮﺑ   . ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﺶﻫوﮋـﭘ رد دﻮﺷ ﺮﯾﺎـﺳ هﺪـﻨﯾآ یﺎـﻫ
ﺶﺨﺑ  ﺲﭘ ﻪﻈﻓﺎﺣ ﻪﻠﻤﺟ زا  نﻮﻣزآ یﺎﻫ ـﺑ ﻢـﻫ ﺮﺘﺴﮔﻪ   هدﺮـﺑ رﺎـﮐ
دﻮﺷ نﻮﻣزآ زا ﺎﯾ و ﻖﯿﻗد یﺎﻫ دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا یﺮﮕﯾد ﺮﺗ. 
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ﻊﺑﺎﻨﻣ 
 ﻢﯾﺮﻣ ،ﯽﮕﻧروا)1378 .( رد ﺮﻠـﺴﮐو ﻪـﻈﻓﺎﺣ هﺪـﺷ ﺮﻈﻧﺪـﯾﺪﺠﺗ سﺎﯿﻘﻣ ﯽﺑﺎﯾرﺎﺠﻨﻫ
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